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Аннотация. В статье рассмотрены законодательные и нормативно-правовые акты Украины и Рос­
сийской Федерации, регламентирующие качество оказания медицинской помощи, предусматривающие от­
ветственность за ненадлежащее выполнение обязанностей медицинскими и фармацевтическими работника­
ми. Приведены статистические данные смертности по причине врачебных ошибок в различных странах ми­
ра и виды ошибок при назначении фармакотерапии. Рассмотрена статистика несвоевременной постановки 
диагноза как ошибки врача. С позиции судебной фармации рассмотрены примеры врачебных ошибок, со­
вершенные при осуществлении оборота лекарственных средств и оказании помощи больным, страдающим 
злокачественными новообразованиями, в различных странах мира. Предложены нормотворческие меропри­
ятия -  внесение редакционных изменений в Уголовный Кодекс Украины.
Resume. The article reviews legislative and normative acts of the Ukraine and the Russian Federation, reg­
ulating the quality of medical care with responsibility for the improper performance of duties of medical and phar­
maceutical workers. Given statistical data on mortality due to medical errors in different countries and types of er­
rors in the appointment of pharmacotherapy. Reviewed the statistics of late diagnosis as a doctor's error. From the 
position of the forensic pharmacy analyzed examples of medical errors committed during the circulation of medi­
cines and providing assistance to patients suffering from malignant neoplasms in various parts of the world. Pro­
posed rule-making activities -  editorial changes to the Criminal Code of Ukraine.
Ключевые слова: судебная фармация, судебная медицина, злокачественные новообразования, вра­
чебные ошибки, правила оборота, лекарственные средства.
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Введение
Здоровье и долголетие людей находится в прямой зависимости от своевременности 
оказания качественной медицинской, фармацевтической, социальной и юридической помощи, 
а также доступа к обороту жизненно-важных лекарственных средств (ЛС).
Действующими законодательными и нормативно-правовыми актами государство 
уполномочило врачей в силу высокого уровня их квалификации и профессиональной подго­
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товки оказывать медицинскую помощь населению: диагностировать заболевания (травмы, 
отравления и др.), определять схемы их лечения (фармакотерапия, назначение рецептурных и 
безрецептурных ЛС) [Закон Украины от 19.11.1992 № 2801-XII].
Вместе с тем, руководствуясь приказом Министерства здравоохранения (МЗ) Украины 
от 19.07.2005 г. № 360, врач выписывает пациенту рецепты, которые являются необходимым 
документом для провизора при осуществлении отпуска ЛС [Приказ МЗ Украины от
19.07.2005 р. № 360]. Таким образом, ключевая роль в системе правоотношений «врач -  паци­
ент -  провизор -  адвокат» отводится именно врачу.
Поэтому низкая квалификация врача, его некомпетентность, несвоевременность про­
хождения курсов повышения квалификации (тематического усовершенствования, специали­
зации и др.) может привести к постановке неверного диагноза, назначению ЛС, которые могут 
нанести вред больному, вызвать повреждения различной степени тяжести по судебно­
медицинскому критерию (легкие, средние, тяжкие) [Приказ МЗ Украины от 17.01.1995 № 6].
Проблеме защиты прав граждан, а также исследованиям науки уголовного права и ее 
междисциплинарным связям посвящены публикации Тация В.Я., Гетьмана А.П., Тонкова Е.Е., 
Петришина А.В., Ярошенко О.М., Комарова В.В., Панова М.И. [Комаров, 2009; Панов, Гуто- 
рова, 2009; Петришин, 2009; Таций, 2014; Тонков и др., 2015; Ярошенко, 2009]. При этом изу­
чению причин и условий, способствующих совершению врачебных ошибок во время оказания 
медицинской помощи населению, посвящены работы Белинского Б.Т., Боевой О.Ю., Доскина 
В.А., Дериновой Е.А., Червонных Е.В. [Белинский, 2013; Боева, 2009; Доскин и др., 2014; 
Червонных, 2010].
В свою очередь Пономаренко Н.С., Волох Д.С., Толочко В.М., Мнушко З.Н., Ефремова
О.А. в своих публикациях затрагивают актуальные вопросы обеспечения населения (в т. ч. льгот­
ных категорий граждан) ЛС [Дацюк и др., 2012; Ефремова, 2011; Мнушко, Вальдовський, 2013; 
Пономаренко, 2015; Толочко и др., 2011; Шаповалов и др., 2015]. Вместе с тем комплексных ис­
следований в системе междисциплинарных и межотраслевых связей на стыке таких наук, как 
фармацевтическое и медицинское право, судебная фармация и наркология, организация и эконо­
мика фармации, менеджмент и маркетинг, уголовное право и криминалистика, экологическое 
право и судебная медицина, не проводилось.
Это определило цель наших исследований -  с позиции судебной фармации изучить 
врачебные ошибки при осуществлении оборота ЛС и оказании медицинской помощи больным 
злокачественными новообразованиями (ЗН).
Объекты и методы исследования
В качестве материалов были использованы законодательные, нормативно-правовые ак­
ты Украины, случаи из судебно-фармацевтической практики, статистические данные относи­
тельно количества врачебных ошибок в отдельных странах мира, статистические данные Ми­
нистерства здравоохранения Украины, материалы обращений граждан на «горячую линию» 
Департамента здравоохранения Харьковской областной государственной администрации, 
протоколы оказания медицинской помощи. Методы: нормативно-правовой, статистический, 
судебно-фармацевтический, документальный анализы.
Результаты и их обсуждение
Нами был проведен анализ количества врачебных ошибок, которые привели к летальному 
исходу, в некоторых странах мира (рис. 1) [Зарецкий, 2009; 





http://navmy.by/mbrics/sotiety/2010/8/24/ic_artides_116_170191/prmt/]. В результате проведенного 
анализа было установлено, что наибольший удельный вес врачебных ошибок в Германии, 
наименьший -  во Франции.
Рис. 1. Удельный вес врачебных ошибок в различных странах мира 
Fig. 1. The share of medical errors in the various countries of the world
Вместе с тем в доступной форме и в открытой печати в Украине такая статистика не при­
водится, однако данные свидетельствуют о том, что 8 % врачебных ошибок приводят к летально­
му исходу [Червонных, 2010].
Как отмечает Таций В.Я., перед Украиной стоит приоритетная задача: найти и занять свое 
место в современном мире, процессе и международном сотрудничестве о решении возникающих 
проблем, в том числе проблемы качественного и своевременного оказания медико­
фармацевтической помощи [Таций, 2014].
При этом сложность, которая стоит перед государством, заключается в ведении действен­
ной политики здравоохранения, направленной на обеспечение прав конкретного гражданина, па­
циента на повышение уровня, качества и продолжительности жизни. При этом, как отмечает Тон- 
ков Е.Е., такая политика находится на стыке законодательного и нормативно-правового содержа­
ния, что дает основание отнести конституционные гарантии прав и свобод, жизни и здоровья че­
ловека на благоприятную окружающую среду, страховую медицину, а также к тем правам, кото­
рые существуют вне конкретных правоотношений [Тонков и др., 2015].
Поэтому, на наш взгляд, право граждан на жизнь, здоровье и надлежащий уровень ухода 
за ним со стороны государства вследствие тяжкого заболевания (онкологические, эндокринологи­
ческие, сердечно-сосудистые и др.) реализуется в цепочке правоотношений «врач -  пациент -  
провизор -  адвокат» путем назначения врачом фармакотерапии жизненно важными ЛС согласно 
нормативно-правовых актов и протоколов оказания медицинской помощи [Приказ МОЗ Украины 
от 04.06.2014 № 387; Наказ МЗ Украины от 17.09.2007 № 554].
Определив алгоритм фармакотерапии, врач фактически поручает провизору организацию 
оборота ЛС всех клинико-фармакологических (КФГ), номенклатурно-правовых (НПГ), классифи­
кационно-правовых групп (КПГ). В системе правоотношений «врач -  пациент -  провизор -  адво­
кат» провизор является ключевым моментом при обнаружении и устранении врачебных ошибок, 
совершенных во время оказания медицинской помощи больным, страдающим ЗН. Оборот ЛС для 
онкобольных в Украине и Российской Федерации регламентирован соответствующими норма­
тивно-правовыми актами [Закон Украины от 15.02.1995 № 60-95 вр; Приказ МЗ Украины от
19.07.2005 р. № 360; Федеральный закон от 08.01.1998 № З-ФЗ].
Качество оказания медицинской помощи в Украине регламентировано приказом МЗ от 
28.09.2012 № 752 «О порядке контроля качества медицинской помощи», который предполагает 
повышение качества оказания медицинской помощи всем категориям населения [Приказ МЗ
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Украины от 28.09.2012 № 752]. В РФ качество медицинской помощи регулируется приказом МЗ 
от 23.01.2015 № 12н [Приказ Министерства здравоохранения РФ от 23.01.2015 г. № 12 н].
По нашему мнению, термин «повышение качества медицинской помощи» включает в себя 
социально-экономическую и фармацевтическую составляющие, снижение количества дефектов 
такой помощи при доступе пациентов к обороту ЛС (в т. ч. наркотических и психотропных). Так, 
Balentine C.J., Naik A.D., Berger D.H., Chen H., Anaya D.A., Kennedy G.D. было исследовано более 
55 тыс. пациентов четырех возрастных групп (18-65, 65-74, 75-84 и старше 85 лет) и установле­
но, что пациенты пожилого возраста (старше 85 лет) после перенесенных хирургических вмеша­
тельств находятся в группе риска. Качество жизни таких пациентов связано с квалификацией ме­
дицинских сестер и уровнем ухода во время реабилитации [Balentine et., 2016].
Расширение функциональных обязанностей медицинских сестер, которые участвуют в ор­
ганизации фармакотерапии, как отмечает Гусева С.Л., на территории РФ позволит повысить каче­
ство оказываемой медицинской помощи и расширить амбулаторно-поликлиническую сеть в от­
даленных регионах страны [Гусева, 2014].
Для мониторинга качества, своевременности и результативности оказания медико­
фармацевтической помощи в Харьковском регионе на базе Департамента здравоохранения Харь­
ковской областной государственной администрации (Департамент) приказом от 05.02.2016 № 50 
была создана «горячая линия», сотрудники которой в телефонном режиме принимают обращения 
граждан, помогают составлять запросы, консультируют граждан при возникновении нарушения 
их прав во время выписывания рецептов и оборота ЛС. Так, за 5 месяцев 2016 года на «горячую 
линию» обратилось 515 граждан, что на 752 % больше, чем за аналогичный период 2012 г., и на 
149 %, 162 %, 166 % меньше, чем за аналогичные периоды 2013, 2014 и 2015 гг. Уменьшение ко­
личества обращений в 2016 г. по сравнению с 2013-2015 гг. связано с тем, что консультативную 
помощь на «горячей линии» оказывают ведущие ученые Харьковской медицинской академии по­
следипломного образования, которым удалось скоординировать работу таким образом, что руко­
водители аптек, лечебных учреждений, а также органы власти и самоуправления оперативно ре­
шают вопросы по обеспечению населения медикаментами.
Согласно проведенному нами мониторингу, в последние годы в Украине увеличилось ко­
личество обращений граждан и пациентов, которые отмечают, что в цепочке правоотношений 
«врач -  пациент -  провизор -  адвокат» вследствие врачебных ошибок, связанных с выписывание 
льготных рецептов, провизоры не могут своевременно обеспечить их медикаментами.
Как отмечает Краковский Н.И., ошибки совершают в той или иной форме практически все 
врачи [http://www.medcourse.ru/] -  молодые вследствие недостаточной подготовки и отсутствия 
опыта, более опытные -  из-за самонадеянности, консервативности, снижения уровня квалифика­
ции (несвоевременности прохождения курсов тематического усовершенствования, предаттеста- 
ционных циклов, воздержания от участия в конференциях, симпозиумах и т. д.).
Вместе с тем следует отметить, что частой причиной врачебных ошибок (в онкологии, 
неврологии, психиатрии, наркологии) и, как следствие, ошибок провизоров при осуществле­
нии рецептурного оборота ЛС является незнание изменений, которые вносятся в законы, нор­
мативно-правовые, инструктивно-методические акты, формуляры, протоколы оказания меди­
цинской помощи, неверное толкование положений, прописанных в законодательных актах, 
приказах МЗ и т. д.
Как известно, онкология является самостоятельной научно-практической дисциплиной в 
медицине, поэтому общие закономерности диагностического процесса и выработка тактики лече­
ния и фармакотерапии полностью сохраняют свое значение. Наряду с этим выявляется ряд осо­
бенностей онкологии как клинического, так и организационного плана, незнание или непонима­
ние которых порождает врачебные ошибки, характерные только для данной медицинской специ­
альности.
В рамках судебно-фармацевтических исследований нами были изучены типы врачебных 
ошибок при назначении фармакотерапии и обороте ЛС, которые встречаются наиболее часто 
(рис. 2) [http://www.likar.info/zdorovye-vsey-semyi/article-76352-vrachebnyie-oshibki-pri-naznachenii- 
lekarstv/].
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Наиболее распространенные типы врачебных ошибок при назначении 
фармакотерапии и обороте лекарственных средств
назначение врачом ЛС без осмотра больного (по просьбе родственников и близких)
повторное выписывание рецепта на ЛС без проведения лабораторных анализов, исследований
выписывание рецепта (назначение) на ЛС и неинформирование пациента о возможных 
возникновениях побочных эффектов, особенно тех, при которых необходима консультация врача
назначение ЛС без изучения показаний и противопоказаний к его применению
назначение ЛС без учета возраста больного, массы тела, сопутствующих заболеваний,
аллергических реакций
назначение одним или несколькими специалистами нескольких ЛС без учета их возможного
взаимодействия
выписывание льготного рецепта на ЛС, оптово-розничная цена которого превышает цену, 
задекларированную МЗ Украины, в результате чего пациент не может получить ЛС
выписывание льготного рецепта на ЛС при отсутствии финансирования за счет субвенции из 
государственного бюджета, органов местной власти и самоуправления
Рис. 2. Наиболее распространенные врачебные ошибки, которые встречаются при обороте
лекарственных средств 
Fig. 2. The most common medical errors, occurring during the circulation of medicines
Следует также отметить, что исследования медицинской документации пациентов, прове­
денные в 327 больницах Российской Федерации, свидетельствуют о том, что в 50% случаев всех 
врачебных ошибок в онкологии составляют диагностические [http://www.medcourse.ru/]. Так, в 
результате диагностических ошибок врачей 68% пациентов обратились за медицинской помощью 
в течение первого месяца со времени появления у них симптомов заболевания, 13% обратились 
через 1-3 мес., у 47% больных срок постановки диагноза был менее 3 месяцев, 28% пациентов 
диагноз «злокачественное новообразование» был поставлен через 6 месяцев вследствие врачеб­
ных ошибок, в 45% случаев имели место случаи постановки ошибочного диагноза, когда пациен­
ты получали неверное (вредное) лечение от 3 мес. до года.
Таким образом, можно сделать вывод, что снижение количества врачебных ошибок может 
привести к уменьшению количества онкобольных с запущенными стадиями ЗН и уменьшению 
количества ЛС, которые употребляют пациенты (в т. ч. наркотических, психотропных).
Также к распространенным ошибкам врачей-онкологов относятся те, что связаны с по­
спешным назначением наркотических анальгетических ЛС; неправильным режимом приема ЛС; 
потерей контроля возникновения боли при фармакотерапии; завышенной дозой наркотических 
анальгетических ЛС; неверным назначением анальгетических ЛС.
С целью предупреждения причин и условий, способствующих возникновению врачебных 
ошибок в системе правоотношений «врач -  пациент -  провизор -  адвокат», и более наглядного 
понимания сложившейся ситуации нами были рассмотрены случаи из судебно-фармацевтической 
практики, свидетельствующие о совершении врачами и специалистами фармации серьезных 
ошибок (правонарушений) в процессе оборота ЛС (обеспечения, хранения, учета, введения) во 
время фармакотерапии больных ЗН (пример 1-3).
Пример 1. На «горячую линию» Департамента 07.04.2016 г. обратился 71-летний больной 
ЗН гр. К. с сообщением о том, что в штате городской больницы по месту его жительства отсут­
ствует врач-онколог, а его консультирует семейный врач, который не может оптимизировать под­
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бор анальгетических ЛС для рациональной обезболивающей фармакотерапии с учетом сопут­
ствующих заболеваний (ишемическая болезнь сердца, кардиосклероз, гипертоническая болезнь, 
сердечная недостаточность, ишалгия, гастрит) и назначенных ЛС (фламизид, корвалол, дуфалак, 
аденорм, кордарон, лозап, камфорный спирт, левомеколь, стрептоцид). При этом гр. К. в город­
ской больнице обращался за помощью к врачам разных специальностей (хирург, невропатолог), 
которые назначали более мощные наркотические анальгетические ЛС (трамадол, промедол, мор­
фин, омнопон), суточная доза которых достигла 10 таблеток морфина и 3 ампул омнопона. Не­
смотря на высокие дозы обезболивающих средств гр. К. продолжает страдать от выраженного 
болевого синдрома. Для разрешения сложившейся ситуации Департамент обратился за консуль­
тативной помощью к руководству коммунального предприятия здравоохранения «Областной 
клинический онкологический центр».
Пример 2. К врачу узловой поликлиники Забайкальского края РФ в марте 2014 г. обрати­
лась 52-летняя гр. Б. с жалобами на сильные боли в эпигастральной области 
[http://hro.org/node/21979]. После проведенных анализов врач поставил диагноз «смешанный га­
стрит», назначил соответствующую фармакотерапию. В процессе лечения состояние пациентки 
только ухудшалось, из-за чего в августе она вынуждена была обратиться в Забайкальский краевой 
онкологический диспансер, где врачи-онкологи выявили у гр. Б. неоперабельную 4 стадию рака 
желудка с метастазами в шейные лимфоузлы. Ей срочно было назначена фармакотерапия с ис­
пользованием наркотических ЛС. Принимая во внимание, что верный врачами диагноз был по­
ставлен поздно, в октябре 2014 г. это привело к летальному исходу.
Пример 3. Специалистами клиники Community Hospital Oncology Ward (США) при изуче­
нии документов было установлено, что фармацевт по ошибке приготовил двойную дозу ЛС для 
проведения химиотерапии [http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2793607/]. При этом на 
ошибку, допущенную фармацевтом, не обратила внимания и медсестра, которая ставила капель­
ницу (не сверила лист назначений и этикетку на флаконе). Благодаря компетентности и внима­
тельности старшей медицинской сестры, которая заступила на следующую смену и выполнила в 
полном объеме свои обязанности в начале рабочей смены, сверив назначение врача в медицин­
ской карте и этикетку на флаконе капельницы, было выявлено несоответствие записей, и пациент 
не получил дозу токсического вещества, способную вызвать развитие побочных эффектов.
Как показали примеры из судебно-фармацевтической практики, случаи ошибок медицин­
ских и фармацевтических работников имеют место в различных странах. Следует отметить, что в 
уголовном законодательстве Украины предусмотрена ответственность за недобросовестное вы­
полнение профессиональных обязанностей медицинским или фармацевтическим работником: ст. 
140 Уголовного Кодекса (УК) Украины предусматривает наказание в виде лишения права зани­
мать определенные должности, лишения права занимать определенными видами деятельности, 
лишения свободы [Уголовный Кодекс Украины от 05.04.2001 р.№2341-Ш]. Аналогичная уголов­
ная ответственность установлена ч. 2 ст. 109 УК РФ [Уголовный Кодекс Российской Федерации 
от 13.06.1996 № 63-ФЗ].
Так, Сташис В.В., Таций В.Я. отмечают, что при недобросовестном исполнении медицин­
ским или фармацевтическим работником своих обязанностей государство не может обеспечить 
всем гражданам реализацию их прав в области здравоохранения [Баулин и др., 2003].
По мнению А.И. Чучаева, под ненадлежащим исполнением профессиональных обязанно­
стей виновным следует понимать поведение лица, полностью или частично не соответствующее 
официальным предписаниям, требованиям, предъявляемым к нему при выполнении профессио­
нальных функций (медицинского или фармацевтического работника и т. д.) [Чучаева, 2010]. При­
чинение смерти по неосторожности, отмечает Давыдов Р.А., -  результат грубой недисциплиниро­
ванности, невнимательности, неосмотрительности виновного [Давыдов, 2011]. И хотя степень 
общественной опасности таких преступлений ниже по сравнению с умышленными убийствами, 
это вовсе не означает, что последствия данных преступлений всегда менее тяжкие. Поэтому нель­
зя недооценивать опасность неосторожных преступлений.
Следует отметить, что имеет место и юридический аспект врачебных ошибок, который ба­
зируется [Зарецкий, 2009] на праве врачей на страхование профессиональной ошибки, в результа­
те которой был причинен вред (ущерб) здоровью пациента; законодательном запрете страхования 
противоправных интересов; использовании в судебной практике понятия «ошибка» в следующем
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смысле -  обусловленная сложностью заболевания и не зависящая от внимания и добросовестно­
сти персонала, не связанная с недобросовестным отношением к работе. При этом врач и провизор 
не всегда имеют четкое представление о юридических и уголовно-правовых аспектах правоотно­
шений в цепочке «врач -  пациент -  провизор».
Жизнь и здоровье человека находится под защитой уголовно-правового законодательства, 
как в Украине, так и в РФ и США [Зарецкий, 2009]. В УК Украины законодательно определено 
тридцать статей, по которым при совершении преступления следователь и прокурор обязаны про­
вести досудебное следствие и при установлении состава преступления в действиях врача или про­
визора направить уголовное дело в суд (например, неоказание помощи больному медицинским 
работником -  ст. 138; ненадлежащее исполнение профессиональных обязанностей медицинским 
работником -  ст. 140; нарушение прав пациента -  ст. 141; служебная халатность -  ст. 367) [Уго­
ловный Кодекс Украины от 05.04.2001 р.№2341-Ш].
Исходя из вышеизложенного, мы предлагаем нормотворческие мероприятия, связанные с 
внесением уточнений в действующее законодательство Украины. Внести в ст. 3 раздела 1 Закона 
Украины «Основы законодательства Украины об охране здоровья» термин «врачебная ошибка» в 
следующем его трактовании: врачебная ошибка -  причинение вреда здоровью пациента в резуль­
тате проведения лечебных, диагностических и профилактических, фармацевтических и других 
мероприятий при осуществлении фармакотерапии. При этом учреждение здравоохранения ком­
пенсирует пациенту моральный и материальный ущерб.
Также предлагаем нормотворческие мероприятия, направленные на внесение редакцион­
ных изменений в Кодекс Украины об административных правонарушениях (табл.).
Таблица
Table.
Предлагаемые редакционные изменения в Кодекс Украины 
об административных правонарушениях 
Proposed editorial changes to the Code of Administrative Offences of Ukraine
Ст. 44 «Нарушения ограничений, установленных для медицинских и фармацевтических работников во вре­
мя осуществления ими профессиональной деятельности» Кодекса Украины об административные правона­
рушения
Действующая редакция Предложенная редакция
Нарушение ограничений, установленных для меди­
цинских и фармацевтических работников во время 
осуществления ними профессиональной деятельно­
сти, влечет за собой наложение штрафа в размере 
трехсот необлагаемых налогами доходов граждан.
Те же действия, совершенные повторно в течение 
года после наложения административного взыскания 
за нарушения, предусмотренного частью первой 
этой статьи, влекут за собой наложение штрафа в 
размере одной тысячи двухсот необлагаемых нало­
гами доходов граждан.
Нарушение ограничений, установленных для медицин­
ских и фармацевтических работников во время осу­
ществления ними профессиональной деятельности, в 
том числе совершение врачебной ошибки, влечет за 
собой наложение штрафа в размере от трехсот до ты­
сячи необлагаемых налогами доходов граждан.
Те же действия, совершенные повторно в течение 
года после наложения административного взыскания 
за нарушения, предусмотренного частью первой 
этой статьи, влекут за собой наложение штрафа в 
размере от одной тысячи двухсот до пяти тысяч 
необлагаемых налогами доходов граждан.
Заключение
С позиции судебной фармации изучены врачебные ошибки, совершенные осуществле­
нии оборота ЛС и оказании медицинской и фармацевтической помощи больным ЗН. Рассмот­
рена статистика смертности из-за ошибок врачей в разных странах мира, основные типы вра­
чебных ошибок и виды ошибок при назначении фармакотерапии. Рассмотрены примеры из 
судебно-фармацевтической практики в разных странах мира. Предложены нормотворческие 
мероприятия с внесением редакционных изменений в Кодекс Украины об административных 
правонарушениях Закон Украины «Основы законодательства Украины об охране здоровья».
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